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Resumo:

A identificacdo dos fatores de risco para prevenir o excesso de peso, é de suma importancia para evitar
complicacdes futuras. O parto cesareo € considerado como fator de risco para algumas patologias, dentre
elas 0 excesso de peso. Evidéncias mostram que a microbiota adquirida por criangas que nasceram por
parto cesarea podem se associar a doengas como asma, alergias, obesidade e doencas cardiovasculares. A
microbiota intestinal adquirida ao nascimento é de suma importancia para o desenvolvimento e manuten-
cdo da satude humana e contribui para regulacdo intestinal, protecdo contra infeccdes, dentre outros. Ob-
jetivo: Averiguar a associacao entre 0 parto cesareo e 0 excesso de peso em criangas menores de quatro
anos de idade. Método: Trata-se de uma analise transversal, de uma coorte prospectiva de base populaci-
onal, iniciada em 2004, no municipio de Feira de Santana-BA, localizada no interior da BA, Brasil com
criangcas menores de quatro anos de idade (n=793; 51,7% meninos e 48,3% meninas). Foi realizado analise
bivariada. A significancia estatistica foi avaliada pelo valor de p < 0,05 e respectivos intervalos de 95%
de confianca. Resultado: O parto cesareo ocorreu em 46,5% das criangas. A prevaléncia do excesso de
peso nas criangas ocorreu em 40,3%. Houve associacao positiva e estatisticamente significante, na analise
bivariada entre parto cesarea e excesso de peso (RP: 1,24; IC: 1,05-1,47). Conclusdo: O parto cesareo foi
fator associado ao excesso de peso entre as crian¢as da amostra.
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l. INTRODUCAO

A identificacdo dos fatores de risco para prevenir o excesso de peso, é de suma importancia para evitar
complicacdes futurast. O parto ceséareo é considerado como fator de risco para algumas patologias, dentre
elas o sobrepeso/obesidade?. Estudos mostram que bebés que nascem por parto natural e por parto cesareo
apresentam diferencas na composicdo da microbiota intestinal?.

A composicdo da microbiota intestinal varia de acordo com determinadas situagGes?, e, esta intima-
mente ligada ao desenvolvimento imunolégico que sdo essenciais para a satide humana?. O tipo de espé-
cies microbianas, bem como alteragdes em sua composi¢ao, se associam ao excesso de peso?.

A colonizacgdo bacteriana é iniciada no recém-nascido imediatamente ap6s 0 nascimento. Bebés que
nascem por parto cesareo possuem colonizagdo tardia, em comparagdo com criangas que nasceram por
parto natural. A colonizagio pode ser influenciada por varios fatores: tipo de parto, aleitamento, prema-
turidade, peso ao nascer, uso de antibidticos, dentre outros?.

As taxas de cesariana consideradas ideais sdo entre 10% a 15%, entretanto esse modo de parto esta se
tornando cada vez mais frequentes, epidémica, tanto em paises em desenvolvimento quanto os desenvol-
vidos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o Brasil é lider na realizacao de cesariana sem indicacédo
médica’.

As taxas de cesarianas na Europa estdo entre 20% a 22%, nos Estados Unidos os valores chegam a
32,8%, ja no Brasil, como lider do ranking, possui taxas alarmantes de 55% (no ano de 2014)3,

Alteracdes na composicao da microbiota intestinal (disbiose) podem estar associadas a doencas cron-
cias, como o excesso de peso, diabetes, doencas metabdlicas, dentre outros. A microbiota intestinal re-
presenta um papel de importancia desde o nascimento, promovendo o desenvolvimento do sistema imu-
noldgico intestinal®,

Evidéncias mostram associacéo entre a obesidade ligados ao parto cesareo, no estudo de Huh et al®, o
qual maes e seus filhos foram acompanhados desde o nascimento, 284 criangas (22,6%) nasceram por
cesariana. Aos trés anos, 15,7% das criangas que nasceram por parto cesarea estavam com excesso de
peso em comparacdo com 7,5% das criancas nascidas por parto natural.

O excesso de peso € um distlrbio nutricional considerado um grande problema de satde publica®, as-
sumindo proporgdes epidémicas principalmente na populagéo pediatrica’.

As prevaléncias do excesso de peso aumentaram desde os anos 1980, estimando-se que cerca de 41
milhdes de criancas em idade pré-escolar estavam acima do peso® no ano de 2014. Em torno de 40 a 80%
das criancas com excesso de peso se tornardo adultos obesos®.

Este estudo tem como objetivo averiguar a associacao entre 0 parto cesareo e 0 excesso de peso em
criancas menores de quatro anos de idade na cidade de Feira de Santana — BA (Brasil).

Il. METODO
A - Desenho do Estudo

Trata-se de uma analise transversal, de uma coorte prospectiva de base populacional, iniciada em 2004,
em Feira de Santana-BA em criancgas menores de 4 anos de idade
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B - Consideragdes Metodoldgicas da Coorte

Trata-se de uma coorte observacional, prospectiva, iniciada no ano de 2004 com mées e filhos admiti-
dos nas 72 horas pds-parto das dez (10) unidades de servigos publicos e privados de salde que atende-
ram as gestantes no municipio de Feira de Santana-BA, localizado no interior da Bahia, Brasil.

C - Area e populagéo do estudo

Os dados analisados foram coletados na cidade de Feira de Santana, municipio situado a 110 km da
capital do estado da Bahia, Salvador, e tem populacdo estimada no ultimo censo do IBGE em 617.528
habitantes para o ano de 2015. Foram utilizados os dados das maes e seus respectivos filhos, menores de
quatro anos de idade, na época de aplicacdo dos formularios.

Os critérios de inclusdo foram todas as criancas que fazem parte do banco de dados, e suas respectivas
mdes. N&o foram adotados critérios de excluséo.

E - Amostragem e Amostra

Trata-se de uma analise transversal das informac6es das criangas dessa da coorte de menores de quatro
anos de idade. Neste seguimento, havia 813 criangcas acompanhadas. Para a presente analise transversal
foi realizado um calculo amostral no software epi info 7.0, considerando 0s seguintes parametros: popu-
lagéo finita (813 criancas seguidas na coorte aos seis anos), prevaléncia de excesso de peso em criangas
de 4 anos é de 16,3%°. O erro amostral assumido foi de 5% e intervalo de 95% de confianca (1C95%). A
amostra calculada foi de 548 individuos.

Contudo, a coorte contava com 793 pares de maes e criancas com informacdes sobre o desfecho anali-
sado, entdo todos foram incluidos nas andlises, elevando o poder do estudo para 85,5%.

F - Fontes e Instrumentos de Coleta de Dados

O peso corporal foi medido com a utilizacdo de uma balanga digital Plenna com precisdo de 100g e
capacidade maxima de 150 Kg. Para a medida da estatura, foi utilizado um estadidmetro desmontavel
portatil e com plataforma, de marca Cardiomed, de 216 cm de altura maxima.

Foram utilizadas informacdes dos formularios aplicados por entrevista direta. No hospital a coleta pro-
cedeu-se por meio das informacGes das variaveis sociodemogréaficas e do nascimento das criancas; a apli-
cacdo do inquérito alimentar, e, caracteristicas de habitos de vida e morbidade e dos pais (criancas meno-
res de quatro anos de idade foram coletadas na visita domiciliar).

G — Variavel de exposicéo

A variavel de exposicdo foi o tipo de parto categorizado em: cesarea; normal (sem uso de nenhum
instrumento).

H - Variavel desfecho
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O desfecho foi 0 excesso de peso entre as criangas, avaliado via indice de massa corporal (IMC) no
valor > ao percentil 85°. Para as mées, foi referente ao IMC > 25 kg/m2°.

| — Covariaveis

As covariaveis incluidas nas analises foram: a) caracteristicas da crianca: sexo (masculino; feminino),
peso ao nascer (insuficiente < 3000g; > 3000g adequado), idade gestacional (a termo > 37 semanas; pré-
termo < 37 semanas), aleitamento materno aos 6 meses (sim; ndo); b) caracteristicas demograficas e re-
produtivas maternas: historico de obesidade pai (sim; ndo), IMC materno (excesso de peso; peso normal)
e idade materna ao nascimento da crianga (< 30 anos; > 30 anos).

J - Analise de Dados

Empregou-se a estatistica descritiva para caracterizar a amostra por meio de frequéncias relativas e
absolutas. A associacao bruta, na analise bivariada, entre excesso de peso e elevagdo na PAS e PAD foi
estimada por meio da razdo de prevaléncia (RP). Utilizou-se nesse estudo o teste qui-quadrado de Pearson
(x?) para averiguar a associacao entre o parto cesareo e excesso de peso. Em todos os testes, a significancia
estatistica foi avaliada pelo valor de p < 0,05 e respectivos intervalos de 95% de confianca.

A anélise de regresséo logistica também foi realizada nos estratos das variaveis de interagdo, a entrada
das variaveis no modelo, ocorreu pelo método de backward, utilizou-se o valor de p < 0,25 nas analises
bivariadas. Foram selecionadas as variaveis com predi¢cdo que deveriam permanecer no modelo, manti-
veram-se aquelas que, apresentaram valor de p < 0,20, obtido através do ajuste do modelo por meio do
teste de razdo de verossimilhanca. No modelo final, utilizou-se 0 mesmo método, e, considerou-se como
estatisticamente significante as associacdes cujas variaveis apresentaram valor de p < 0,05. A medida de
associacao oferecida pela regressdo logistica (Odds Ratio) foi convertida para razao de prevaléncia (RP)
através da regressao de Poisson com variancia de erro robusta.

Os bancos de dados da coorte foram digitados com dupla entrada de dados e independéncia e compa-
rados utilizando o pacote validate epi info 7.0 para correcéo e refino. Os dados foram analisados utilizando
0 pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 e Stata versdo 7.0.

L — Aspectos Eticos

Este estudo respeitou 0s aspectos éticos e legais vigentes na época da coleta na Resolucéo n® 196/96 e
também a Resolucdo n° 466/12 por envolver seres humanos (CAAE - 0074.0.059.000-06). A pesquisa
atual é um subprojeto, e, desse modo foi solicitado autorizagdo para utilizacdo dos dados a coordenadora
do projeto original.

I1l. RESULTADOS

A amostra total foi de 793 individuos, 51,7% meninos e 48,3% meninas, crian¢as que nasceram
de parto cesérea representaram 46,5%. Quanto ao nascimento, 25,6% tiveram peso inadequado ao nascer,
e, apenas 3,5% de parto prematuro. Apenas 25% das criancas ndo foram amamentadas (tabela 1).
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A maior parte (75,1%) das maes tinham idade menor igual a 30 anos, 39,6% das mées tinham
excesso de peso, e a maioria dos pais ndo possuia historico de obesidade (79,2%) (tabela 1).

As covariaveis que também se associaram com 0 excesso de peso infantil, na bivariada, foram: o
peso inadequado ao nascer (RP: 1,57, 1C95%: 1,24 — 2,00); o ndo aleitamento aos 6 meses da crianga
(RP: 1,20, 1C95%: 1,01 — 1,44); o excesso de peso materno (RP: 1,36, 1C95%: 1,15 —1,61) (tabela 1)

Tabela 1

Prevaléncia de excesso de peso segundo caracteristicas da crianca, caracteristicas demograficas e reprodutivas maternas,
das criangas menores de quatro anos de idade, Feira de Santana — BA, 2017.

Variaveis n (%) | RP (IC 95%)*
Tipo de parto

Cesérea 377 (46,5) 1,24 (1,05 -1,47)
Normal 433 (53,4) -

Sexo

Feminino 393 (48,3) 1,05 (0,89 — 1,24)
Maculino 420 (51,7) -

Peso ao nascer

Inadequado 208 (25,6) 1,57 (1,24 - 2,00)
Adequado 604 (74,3) -

Idade gestacional

Prematuro 29 (3,5) 0,76 (0,44 —1,32)
A termo 784 (96,4) -
Aleitamento aos 6 meses

Né&o 203 (25,0) 1,20 (1,01 - 1,44)
Sim 610 (75,0) -
Histdrico de Obesidade pai

Sim 131 (20,7) 1,19 (0,95 — 1,47)
Né&o 500 (79,2) -

IMC materno**

Excesso de peso 320 (39,6) 1,36 (1,15-1,61)
Peso normal 487 (60,3) -

Idade materna

<30 anos 611 (75,1) 1,00 (0,82 - 1,22)
> 30 anos 202 (24,8) -

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
* Razdo de prevalencia, intervalos de confianca
** Indice de massa corporal

A prevaléncia de criancas menores de quatro anos de idade com excesso de peso foi de 40% (tabela 2).
Na andlise bivariada, houve associacdo positiva e estatisticamente significante entre parto cesareo e ex-
cesso de peso (RP: 1,24; 1C: 1,05-1,47), com prevaléncia do excesso de peso nas criangas que nasceram
de parto cesareo de 24% (tabela 2).
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Tabela 2
Analise bruta entre parto cesareo e excesso de peso em criangas menores de quatro anos. Feira de Santana — BA, 2017
Excesso de peso Peso normal
Tipo de parto (n=320) (n=473) RP (IC 95%)* p**
40,0 (%) 60,0 (%)
Cesarea 166 202 1,24 (1,05 -1,47) 0,01
Normal 153 269 -

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
* Razdo de prevaléncia, intervalos de confianca
** Teste qui-quadrado de Pearson

No atual estudo, observou-se uma alta prevaléncia de criangas menores de 4 anos de idade com ex-
cesso de peso 40%. Segundo a Organizagdo Mundial de Salide® esse aumento nas prevaléncias acompa-
nham as tendéncias mundiais de elevacdo do excesso de peso, o que ocorre em paises desenvolvidos e
também em desenvolvimento. Esses achados demonstram que essa elevacgdo, epidémica, esté se tornando
um grande problema de satde publica, com taxas alarmantes, sendo justificados pela transi¢cdo nutricional
desencadeada nas Gltimas décadas.

O modo de concepcao, cesariana, representou quase a maioria na amostra. Esses achados elevados se
aproximam das taxas encontradas pela Organizacdo Mundial de Saude no Brasil (55%) no ano de 2014.
Esta prética esta cada vez mais frequente, tornando o Brasil campedo dessa modalidade de parto®.

O peso inadequado ao nascer, representou 25,6% da amostra. E se associou na andlise bivariada com
0 excesso de peso das criancas. Segundo a revisdo sistematica de Martins e Carvalho®?, foram eleitos 20
artigos, e, conclui-se que apesar da heterogeneidade dos mesmos, houve predominéncia da associagdo
entre baixo peso ao nascer e 0 excesso de peso na infancia.

O ndo aleitamento aos 6 meses se associou com 0 excesso de peso. O efeito protetor no leite materno
esta bem relatado em estudos como o de Vieira el al.!* O aleitamento materno é recomendado pela Orga-
nizagdo Mundial de Satide (OMS)*2 por ser um alimento completo, ideal e exclusivo até o sexto més de
vida. Estudos epidemioldgicos sugerem que o aleitamento materno pode atuar como fator de protecdo
contra 0 acumulo excessivo de peso, sendo 0 desmame precoce um dos preditores do sobrepeso e obesi-
dade infantil®3,

O excesso de peso materno também se associou ao excesso de peso das criangas. Estudos mostram
que o sobrepeso/obesidade pode ser causado por fatores genéticos, causas enddgenas em individuos com
predisposicdo ao acumulo de gordural®. As pesquisas tem evidenciado que uma crianca possui mais de
50% de chances de se tornar um adulto obeso quando o pai e a mée sdo obesos™®. Reforgando que a
obesidade dos pais é fator de risco, pela soma da influéncia genética e fatores ambientais®®.

Houve associacdo entre as variaveis principais do estudo, com significancia positiva entre o parto
cesareo e excesso de peso. Estes resultados corroboram com o estudo de Huh et al®, um estudo prospectivo
cujo objetivo foi avaliar a se 0 parto cesareo estava associado a obesidade infantil, observou-se uma pre-
valéncia de obesidade de 15,7% das criancas que nasceram de parto cesareo.

No estudo de Dominguez-Bello et al.'®, a microbiota vaginal materna oferece a primeira exposicio
microbiana do recém-nascido, e, a interrupcao dessa colonizacao, pelo parto cesareo se associa com 0
acumulo de peso excessivo na infancia.
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Entretanto, no estudo de Barros et al.® que avaliou se os partos cesareos levam ao aumento da obesi-
dade durante a infancia, estudo prospectivo, concluiu que as cesarianas nao estavam associadas a um
aumento significativo no risco de ganho de peso das criangas.

Assim como no estudo de Blustein et al.’ a cesariana também n&o representou um aumento impor-
tante no risco de obesidade na infancia. Dessa maneira, sdo necessarios mais estudos confirmatdrios a fim
de esclarecer 0s mecanismos de associacao.

IV.  CONCLUSIONES

Evidéncias mostram relagdes entre colonizacgdo precoce, pelo tipo de parto, e ocorréncia de patologias
cronicas como obesidade.

O parto cesareo foi fator associado ao excesso de peso entre as criangas da amostra, e a possivel expli-
cacdo para tal associacdo é a disbiose microbiana intestinal, entretanto sdo necessarios mais estudos para
reforcar essas hipoteses.
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